Deutsche Rentenversicherung @D Deutsche
in Bayern Rentenversicherung

Versicherungsnummer: Nur fiir Rentenversicherungstréger:
Eingang am

Arztlicher Befundbericht zum  |Aniagen
Antrag auf Leistungen zur _ -
Teilhabe angewiesen am urch

beabsichtigt sind

[[] station&re bzw. [] ambulante medizinische Leistungen
[] Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Personalien des Patienten:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StraRe | PLZ, Wohnort
Zur Zeit arbeitsunfahig? [ nein []ja, seit: wegen
Diagnosen in der Reihenfolge ihrer medizinischen Bedeutung méglichst als Funktionsdiagnosen

ICD-10 Lok. Zu.

L —— (LT T TI00
2 e LT TTIOI0
Be et e (T TTI00
b e [T TTI0I0

Jetzige Beschwerden und Funktionseinschrankungen

[] Taubheit [ Blindheit [] wesentliche Gehbehinderung  [] Rollstuhl
[ sonstige Behinderung:

Krankheitsvorgeschichte (Beginn, Verlauf, Auspragung)

Tatigkeitsbedingte und andere soziale Belastungsfaktoren

[ liegen nicht vor

GXA 705 (01.01.2017)



Name, Vorname: VSNR:

Risikofaktoren/ Gefahrdung durch
[ Alkohol [ Drogen [ Medikamente [ Nikotin

[] Sonstige:

Untersuchungsbefund
ohne Befund sind: [ ] Atemwege []Herz/Kreislauf [] Bauchorgane [] Bewegungsapparat [ ] Nervensystem und Psyche

von der Norm abweichende Befunde (einschl. klinisch-chemischer/ klinisch-diagnostischer Befunde):

Gewicht: kg GroRe: cm RR: mm Hg Puls:

Bisherige Thei‘apien (Medikamente, physikalische Therapie, Psychotherapie, etc.) .
[ in den letzten 6 Monaten:

[ vorher:

Behandlungsméglichkeiten nach dem Heilmittelkatalog sind ausgeschépft []ja [ nein
Erbracht wurden (Anzahl und Art):

Anregung spezieller MaBnahmen

[ Krankengymnastik [J Ernahrungsberatung [J Nichtrauchertraining
[] Bewegungs-/Sporttherapie [ Diatschulung [ Entspannungstherapie
[ Ruckenschule [] Diabetikerschulung [J Psychotherapie
[ GefaRtraining [J Hirnleistungstraining
] Inhalation [J Logopadie
[J Atemgymnastik (] Entwshnungsbehandiung [J Ergotherapie
[J Soristige:

Verstandigung in deutscher Sprache méglich? [dja [ nein, in welcher

Ist Belastbarkeit fur stationdre Rehabilitation gegeben? Oija [ nein

Besteht ausreichende Belastbarkeit und Mobilitat far ambulante

Rehabilitation? dja [Onein

Besteht Reisefahigkeit fiir 6ffentliche Verkehrsmittel? ja [ nein, Bemerkung

Wird eine Begleitperson fur erforderlich gehalten? ‘Oja Onein

Besteht eine Schwangerschaft? Oja

Liegt ein Arbeitsunfail/Berufskrankheit vor? Oja [nein

Liegt ein Versorgungsleiden (z.B. Wehrdienstbesch.) vor? Oja [Onein

Liegt ein sonstiger Unfall vor? Oja [Onein

Bemerkungen:

Erbitte Ruckruf  [] durch den &rztlichen Dienst des RV-Trégers [ durch den zusténdigen Arzt der Reha-Klinik

Antrag erfolgt auf meine Anregung [Jja [ nein

Bitte um Riicksendung der beigefiigten adrztlichen Unterlagen: [Jja []nein

Datum Unterschrift Stempel Telefonnummer

GXA 705 (01.01.2017)




Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer (ggf. der Person, aus Kennzeichen
deren Versicherung die Léistung beantragt wird)  (soweit bekannt)

[ R B N I

MSAT / MSNR

L]

Honorarabrechnung zum &rztlichen Befundbericht GOGOO

Arztlicher Befundbericht (einschlieRlich Schreibgebiihren, Portokosten und Kosten fiir beigefigte Kopien):
28,44 EUR

Die Bezahlung ist nur méglich, wenn ein Befundbericht und diese Honorarabrechnung volisténdig und gut
leserlich ausgefiillt sowie mit Stempel und Unterschrift der Arztin / des Arztes versehen sind.

Personalien der Patientin / des Patienten

Name, Vorname v Geburtsdatum

. L. ] | J | B |

Personalien der Versicherten / des Versicherten (falls abweichend von der Patientin / dem Patienten)

Name, Vorname Geburtsdatum

|
b

Geschiftskonto der Zahlungsempféngerin / des Zahlungsempfingers

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

|
DIEI | | | 1 ! | ; | ] 1 | | | ] 1 | | | b} |

Geldinstitut (Name, on)'

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Rechnungsnummer Rechnung vom

Bitte unbedingt angeben: , ! ' }

Ort, Datum Stempel, Unterschrift der Arztin / des Arztes (Facharztbezeichnung)

Name und Anschrift des Rentenversicherungstrégers
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